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Comienzo el presente anunciando un aumento del
20% apartir del 1°de marzo en el valor de las
consultas y las practicas que nuestros/as
Médicos/as Socios/as efectiian a los afiliados
del SAMI-OSMECON.

Las Licenciaturas conllevan distintos procedimientos.

Debo ser reiterativo y recordarles que

los cambios suscitados en los planes de los
prepagos por parte de la Superintendencia de
Servicios de Salud (5.5.5.), ha dado lugar a que

un 159 aproximadamente de los afiliados

al SAMI-OSMECON hayan recurrido ala AFIP para
que se les incremente en menor valor la cuota
mensual del mes de enero y observamos que

en febrero ha crecido dicha cantidad

Para traducirlo en numeros el indice de aumento
de las cuotas dado por [a5.5.5. para el mes de
marzo es de /.66% que disminuye a 5.04 para
los que realicen la presentacion ante la AFIP
Consecuentemente deteriora la recaudacion del
prepago, en medio de un contexto general del pais
que todos percibimos y donde los gastos presta-
cionales se van incrementando. Inexorablemente
ocasionan un desbalance negativo mayor.

Lo predicho resalta mas adn el esfuerzo de la
Comision Directiva del Circulo Medico de Matanza

al determinar el aumento otorgado, en base
alos firmes propositos que tiene para lograr los
mejores honorarios para nuestros Profesionales.

Enotroorden, debo resaltar que este mes de
marzo se cumplen treinta anos de la firma del
convenio IOMA-FEMECON, que sin duda alguna
implica una fuente muy importante de ingresos
para nuestros Socios/as y prestadores.

No podemos olvidar que durante el ultimo afio
la Federacion debio reclamar en forma iterativa
el cumplimiento de consensos alcanzados para
mejores y mds justos valores en los honorarios
medicos, con los debidos pagos en tiempo

y forma, que al no cumplimentarse debidamente
nos ocasiono creciente malestar, provocando
mayores quejas y que ademds motivara que
algunos Colegas dejaran de atender a los
afiliados al Instituto.

Resalto que tambien han sido y son objeto

de persistentes reclamos la instalacion

de policonsultorios IOMA de "atencion directa’
en desmedro del trabajo de nuestros socios y
prestadores contemplado en el convenio original.

DR. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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SAMI

OSMECON

- LA MATANZA

Estimados Prestadores de SAMI OSMECON:
Le solicitamos que por favor, en los casos en que
un afiliado requiera internacion programada y/o

estudios de alta complejidad, los mismos deberan
ser autorizados y diligenciados previamente por
SAMI, quien indicara que prestadores podran
realizar la practicay/o interconsulta, de acuerdo
con el plan al cual pertenezca.

Desde ya, muchas gracias.

Consejo de Administracion SAMI OSMECON




SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Estimados Prestadores:

~nestaoportunidad pedimos su colaboracion parapoder
difundir en las redes sociales nuestro prepago SAMI/Osmecon:

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis lapagina.

www.facebook.com/SAMI-Osmecon
Nos ayudas dando me gusta.

@SAMI_osmecon

Podes seguirnos.

agregarnos a tus contactos
www.linkedin.com/company/sami-osmecon-matanza

=s importante la colaboracion de todos para ayudar
al crecimiento de lainstitucion.
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ALERTA POR

TRASTORNOS

ALIMENTICIOS

SEGUN UN ULTIMO ESTUDIO POST PANDEMIA, EL 229 DE LOS NINOS
Y ADOLESCENTES TIENEN PROBLEMAS CON SU ALIMENTACION.
BULIMIA'YY ANOREXIA SON LAS ENFERMEDADES QUE PREDOMINAN'Y

LAS MUJERES SON LAS QUE MAS LAS SUFREN.

espués de dos afios de pan-
demia por el Covid-19, se si-
guen analizando los efectos
adversos que dejo el aisla-
miento en la poblacion. En-
tre los problemas que mas
alertan a los profesionales de lasalud y a
las autoridades estan los trastornos ali-
menticios. Seguin un ultimo estudio que
se hizo entre 63.181 personas de 16 paises
distintos, se llegod a la conclusién que mas
del 22% de los nifios y adolescentes de 7
a 18 afios mostraban signos de trastornos
alimentarios. Pero ademas los investiga-
dores de Espafia y Ecuador encontraron
que las nifias son mas propensas a presen-
tar estos sintomas que los nifios. Segun

analizaron los autores del estudio, estas
altas cifras son preocupantes desde la
perspectiva de la salud publicay ponen de
manifiesto la necesidad de implementar
estrategias para la prevencion de los tras-
tornos alimentarios.

El estudio estuvo a cargo de José Francisco
Lopez-Gil, Ph.D., de la Universidad de Casti-
lla-La Mancha en Cuenca, Espafia, y Héctor
Gutiérrez-Espinoza, Ph.D., de la Universidad
de las Américas en Quito, Ecuador, quienes
ensu presentacion indicaron: “Los signos no
tenidos en cuenta de un desorden alimen-
tario pueden transformarse en un trastor-
no alimentario, que se encuentra entre las
afecciones psiquiatricas mas mortales de

todas” Y tras resaltar que “los trastornos
alimentarios mas comunes son la bulimia y
la anorexia’, los investigadores ahondaron
que ya en 2019 las cifras daban cuenta de
que 14 millones de personas sufrieron tras-
tornos alimentarios. “Y esto incluia a casi 3
millones de nifios y adolescentes’, alertaron.

Los ultimos analizan dan cuenta de que
existe un deterioro profundo de la salud
mental entre los jovenes durante la pande-
mia provocado “por un mayor aislamiento
y compromiso con las redes sociales” La
investigacion publicada esta semana en
la revista especializada JAMA Pediatrics
analizé las tendencias de alimentacion
desordenada que habian sido identificadas
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en estudios anteriores. “La etiologia de los
trastornos alimentarios es muy compleja'y,
al igual que otros trastornos psiquiatricos
como la depresiony laansiedad, surge de la
interseccion de muchos factores de riesgo
-describieron los investigadores en el arti-
culo-. Aunque la prevalencia varia segun las
poblaciones de estudio y las definiciones
utilizadas, se reconoce que los trastornos
alimentarios son comunes en adolescentes
y alin mas comunes en adultos jovenes’, dije-
ron los investigadores en su estudio.

Para el trabajo, los investigadores incor-
poraron estudios relacionados con los
trastornos alimentarios que evaluaron a
las personas mediante el cuestionario de
cinco elementos Sick, Control, One, Fat,
Food (SCOFF). La herramienta de detec-
cion SCOFF fue el estandar para diag-
nosticar trastornos alimentarios desde
1999. Un recuento final de al menos dos
respuestas afirmativas indicaba que era
muy probable que la persona tuviera un
trastorno alimentario.

Los investigadores afirmaron que este
es el primer metanalisis de este tipo para
determinar la proporcion de trastornos

alimentarios entre nifios y adolescentes.
Y postularon que esto podria deberse en
parte a la falta de informes entre los nifios.
Los autores del trabajo vieron que las per-
sonas que muestran patrones de trastornos
alimentarios en su juventud son mucho mas
propensas a desarrollar un trastorno ali-
mentario diagnosticable mas adelante en la
vida. Descubrieron que el 30% de las nifias
y el 177% de los nifios sufrian algin tipo de
trastorno alimentario.

A la hora de hace un analisis sobre la pre-
ponderancia de las mujeres, los cientificos
sociales y los médicos lo han atribuido, al
menos en parte, a la insatisfaccién corporal
impulsada por inmensas presiones socia-
les para cumplir con una definicién ciertay
relativamente estrecha de belleza” Asimis-
mo, observaron que “la alimentacion des-
ordenada en la nifiez/adolescencia puede
predecir los resultados asociados con los
trastornos alimentarios en la edad adulta
temprana” “Por estarazon, esta alta propor-
cioén encontrada es preocupante y exige una
accion urgente para tratar de hacer frente a
esta situacion” enfatizaron.

Los investigadores también encontraron
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que los jovenes con un {ndice de masa cor-
poral (IMC) inicial alto tenfan una mayor
proporcién de trastornos alimentarios. En
ese sentido, ampliaron: “Los jovenes que
tienen exceso de peso pueden seguir con-
ductas alimentarias desordenadas mien-
tras intentan perder peso corporal. Por lo
tanto, se ha descrito que los jovenes con
exceso de peso son la poblacion que pare-
ce experimentar sintomas de trastornos
alimentarios con mayor frecuencia (por
ejemplo, las dietas para perder peso sin
supervision pueden conducir al riesgo de
trastornos alimentarios)"”

Los trastornos alimentarios son trastornos
psiquiatricos caracterizados por conduc-
tas anormales de alimentacion o control
de peso, que pueden conducir a problemas
de salud graves. Estos trastornos incluyen
la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el
trastorno por atracony el trastorno alimen-
tario, no especificado de otra manera. Ade-
mas, los trastornos alimentarios se encuen-
tran entre las condiciones de salud mental
gue mas amenazan la vida y representaron
17.361,5 afios de vida perdidos entre 1990 y
2019, segtin analizaron los investigadores.



Circulo Medico de Matanza

IMPDRTANTE !

(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informa que los subsidios vigentes
son los siguientes:

JUBILACION $ 25.000.-
FALLECIMIENTO $ 25.000.-
MATERNIDAD S 25.000--
ENFERMEDAD $7.500.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $5.300-
PENSIONADOS/AS  $4.100-

(Nuevos valores desde 3/2023)
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EN LA ARGENTINA, POR PRIMERA VEZ SE DETECTARON CEPAS
DE LABACTERIA KLEBSIELLA QUE ERAN RESISTENTES A LOS
30 ANTIBIOTICOS DISPONIBLES. AFECTARON A PACIENTES

HOSPITALIZADOQOS.

e llamaKlebsiella pneumoniae

y es una bacteria que fue des-

cripta en 1882 después de ser

aislada de los pulmones de pa-

cientes en Europa que habian

muerto por neumonia. Suele
colonizar la boca, la nariz y el tracto gas-
trointestinal en los seres humanos, pero
también afecta a otras especies.

Los brotes de gripe aviar afectan principal-
mente a las aves y generan pérdidas econo-
micas para los productores, entre otros im-
pactos. A través de las aves migratorias, el
virus se transmite a animales en otras zonas
del continente/ REUTERS/Randall Hill

Enla Argentina, por primera vez se detecta-
ron cepas de la bacteria Klebsiella que eran
resistentes a los 30 antibidticos disponi-
bles. Afectaron a pacientes hospitalizados.
Incluso esas cepas fueron capaces de resis-
tir a los carbapenems, que son un grupo de
medicamentos que se reservan para tratar
infecciones que no son sensibles a otros
antibidticos. Ante el riesgo que implican las
superbacterias para la salud publica, el Ser-
vicio Antimicrobianos del INEI-ANLIS “Dr.
Carlos G. Malbran’, que depende del Minis-
terio de Salud de la Nacion, emitio un alerta.

Ese centro de referencia nacional informo
a los profesionales de la salud, los hospita-
les y a la comunidad en general que se ha
“confirmado la emergencia y diseminacion
de Enterobacterales productores de car-
bapenemasas con resistencia a todos los

antimicrobianos disponibles en Argentina”
El fenémeno se conoce técnicamente como
“panresistencia” Esto significa que las ce-
pas de Klebsiella eran resistentes a todos
los antibidticos disponibles en el pais.

Generalmente, las infecciones por Klebsie-
llasuelen producirse enpacientes enfermos
que reciben tratamiento para otras afeccio-
nes en hospitales. Las personas sanas no
suelen contraer infecciones por esa bacte-
ria. Seguin el alerta emitido, se hicieron 3 ais-
lamientos de Klebsiella en pacientes de una
institucion privada de salud de la Ciudad de
Buenos Aires. Fue a partir de muestras de
orina de esos pacientes, quienes tenian en-
tre 38y 54 afios.

El doctor Fernando Pasteran, investigador
del ANLIS/Malbran, explicéd: “Es la prime-
ra vez que detectamos que una bacteria
que afecta a pacientes hospitalizados en
la Argentina resulta ser simultaneamente
resistente a los 30 antibidticos disponibles,
incluyendo los mas nuevos” El cientifico
aclaré que se trata de “un punto de inflexidn
importante para el problema de la resisten-
cia antimicrobiana en la Argentina. Implica
que ya es una realidad que el pals tiene bac-
terias resistentes a todos los antibioticos”

Como los antibidticos disponibles no po-
dian controlar las infecciones que tenian los
pacientes hospitalizados, se activé un pro-
tocolo de uso compasivo y se hizo una com-
binacién de tres medicamentos, que hasta
ese momento no se hab{a probado. Ninguno

de los medicamentos disponibles hubiera
sido efectivo si se lo administraba solo. En
cambio, la combinacién funciond favorable-
mente para los pacientes.

“Las cepas de bacterias que tenian los pa-
cientes fueron sensibles a una combinacion
de tres antibioticos. Igualmente, no es una
combinacion que se pueda sostener en el
tiempo porque la bacteria podria desarro-
llar resistencia a la triple terapia que reci-
bieron los pacientes’, explicd Pasteran. Los
tres pacientes que figuran en el alerta del
ANLIS/Malbran se recuperaron por la triple
combinacion de medicamentos. “Después
se detectaron otros 5 pacientes mas. Tam-
bién sobrevivieron” sefialo el cientifico.

Ante el alerta sobre los antibioticos, exper-
tos consultados por Infobae consideraron
que hay muchas medidas para implementar
y que toda la sociedad deberia involucrarse.
Cualquier persona podria ser afectada di-
recta o indirectamente por el problema de
laresistencia a los antibidticos, y no es sélo
una cuestion de la comunidad médica.

Adrian Morales, vicepresidente de la So-
ciedad Argentina de Infectologia, explicd a
Infobae: “Se encontraron pacientes conbac-
terias panresistentes. Este hallazgo es pro-
ducto del sobreuso de los antibidticos que
se harealizado durante los ultimos afios"

El alerta es -seglin Morales- un llamado de
atencién ambiental para toda la poblacidn.
“Hay que reducir el uso de los antibiodticos
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en los animales dentro de la ganaderia, la
pesca y otros rubros para controlar el pro-
blema de la resistencia a los antimicrobia-
nos’, subrayo.

“Asi como hay preocupacion por el cambio
climatico, la comunidad general también
deberia prestarle mas atencién aluso de los
antibidticos como una medida de cuidado
por el planeta. Se debe evitar la automedi-
cacién. Se deben usar correctamente los
medicamentos: solo cuando los indiquen los
profesionales de la salud’, enfatizd Morales.

“En los hospitales, -recordo el especialista-
se necesita que se refuercen los programas
de control de infecciones para prevenir que
los pacientes con bacterias resistentes
transmitan a otras personas internadas o
por fuera de la institucién” De acuerdo con
el representante de SADI, “estamos en un
momento de riesgo en que se puede volver
alaeraanterior a los antibidticos: una infec-
cion sin tratamiento puede tener una alta
mortalidad”.

En tanto, para Inés Staneloni, co-fundadora
de la asociacion Investigacion de la Resis-
tencia Antimicrobiana (INVERA) y ex jefa
del comité de control de infecciones del
Hospital Italiano de Buenos Aires, “la iden-
tificacion de bacterias resistentes a todos
los antibidticos disponibles es una gran
preocupacion. Deberia convocarnos a todos

a la accion. Todos podemos accionar para
frenar la resistencia a los antimicrobianos”

Hoy es importante que “los pacientes o sus
familiares no presionen a los médicos para
que indiquen antibidticos cuando no son ne-
cesarios. La mayori{a de las infecciones son
virales. Y los antibioticos no son Utiles para
combatirlas. Al usarlos cuando no corres-
ponde, se generan bacterias mas resisten-
tes’ argumentd la doctora Staneloni.

Otra accion fundamental para la comunidad
“es prevenir infecciones con buenas practi-
cas como las vacunas y la higiene de manos.
Porque si hay menos infecciones, hay me-
nos uso de antibidticos. Y para aquellos que
estan trabajando en ambitos de la salud, tie-
nen que sumarse a los programas de control
de infeccionesy de uso adecuado de antimi-
crobianos. Todos somos parte de algunos
de esos programas. Esta realidad nos llama
a todos ser parte de este cambio dentro y
fuera de los hospitales”, dijo Staneloni.

Para contrarrestar al problema de la resis-
tencia antimicrobiana, el doctor Pasteran
comentd que se necesita de la disponibili-
dad en el pals de los farmacos amoxicilina/
acido clavulanico endovenoso (por el mo-
mento solo estan los que se administran
por via oral), el cefiderocol, la combinacién
de meropenem y vaborbactam, y el sulbac-
tam-durlobactam.
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También se necesita que la Argentina cuen-
te con tecnologia para evaluar las combi-
naciones de antibidticos mas rapidamente,
que permiten evaluar cuales son los farma-
cos que pueden funcionar en pacientes con
pan-resistencia. Los expertos resaltaron
gue aun esta en marcha la verdadera imple-
mentacion de la ley para la prevencion y el
control de la resistencia a los antimicrobia-
nos, que se sanciono el afio pasado. A partir
de la sancion de esa norma por el Congreso,
Argentina se convirtio en el primer pals de
América del Sur que cuenta con una ley de-
dicada al problema de la RAM. Se hizo bajo
el nuevo paradigma de “Una Salud’ que
abarca la salud humana, animal y ambiental.

La ley fue sancionada por unanimidady obli-
gaalaventabajorecetaarchivadade losan-
tibioticos. Eso significa que quien prescriba
un antimicrobiano (ya sea un antibidtico, un
antiviral,un antifljngico oun antiparasitario)
debe entregar al paciente la receta original
y una copia o duplicado paraque unadeellas
quede archivada en la farmacia en la que
serd dispensado. Ademas, se debe incor-
porar en la prescripcion el diagnostico por
el cual se indica su uso, segtin explico el afio
pasado la cartera de Salud nacional, a cargo
de Carla Vizzotti.

JIL_
i

INTERZONAS

SERVICIO INTEGRAL
DE AMBULANCIAS
EMERGENCIAS MEDICAS

Traslados en
unidades

COmMunes,

con medicos y de
Alta Complejidad

Av. Crovara 989 - Villa Hal-lﬂl'n
Tel: 4454-0888 / 4655-4448
4652-3334 / 4652-2111




FEMECON en Redes

Los invitamos a sequirnos en Redes Sociales:
Instagram, Facebook, Twitter y Linkedin. Nuevas
herramientas para construir comunidad y estar
informados sobre todo lo que acontece a
nuestra institucion en particular y el sector
salud en general.

femecon_federacion.medica

n Federacion Médica del Conurbano

a @ FEMECONGoficial

m Federacion Médica del Conurbano



Boletin /Marzo 2023

CLAVES PARA DETECTAR

ARTRITIS
EN NINOS Y
. ADOLESCE




Circulo Médico de Matanza

e

INFORMACION |

CLAVES PARA DETECTAR

ARTRITIS
ENNINOS Y

ADOLESCENTES

INFLAMACION Y RIGIDEZ EN ARTICULACIONES, ASOCIADAS A DOLOR,
ESPECIALMENTE EN RODILLAS, TOBILLOS, MUNECAS, DEDOS DE

LAMANOY CODOS, ENMENORES DE 16 ANOS, SON S

’

NTOMAS

POTENCIALES DE UN GRUPO DE ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS.

a artritis idiopatica juvenil (AlJ)

constituye un grupo heterogéneo

de desdrdenes inflamatorios que

se manifiestan en nifios y adoles-

centes menores de 16 afios y per-

sisten por al menos 6 semanas.
Cada categoria se diferencia por su presen-
tacion, manifestaciones clinicas y pronosti-
co, destacandose la aparicion de sintomas
como rigidez, inflamacion articular y dolor.
La AlJ es la enfermedad reumatica crénica
mas frecuente en nifios y una causa impor-
tante de discapacidad. En paises que cuen-
tan con estadisticas propias, su prevalencia
es de entre 16 y 150 casos cada 100.000 ha-
bitantes.

“Luego de la consulta, el pediatra o médico
tratante, seguramente derivara al especia-
listaenreumatologia infantil silos sintomas

persisten durante 6 semanas o mas. Para
diagnosticar cualquiera de estas catego-
rias, ademas de atender a los signos y sinto-
mas que manifiesta el paciente, es factible
que se soliciten estudios de imagenes y
analisis de sangre para apoyar a lasospecha
diagnostica del especialista’; sostuvo laDra.
Daniela Vidal, médica pediatra, especialista
en Reumatologia Infantil del Hospital de Ni-
fios de la Santisima Trinidad y del Sanatorio
Allende de Cérdoba.

Como complicacion extraarticular, puede
presentarse uveitis (una forma de inflama-
cién ocular) que suele no dar sintomas y
debe pesquisarse de rutina en una consulta
oftalmoldgica.

En el estudio, se evalué la informacion dis-
ponible de 320 pacientes diagnosticados

con AlJ entre 2017 y 2019 y con al menos 1
afio de seguimiento (incluyo 17 centros de
atencién especializada de todo el pais). De
all{ se desprendi¢ que la edad promedio al
comienzo de los sintomas fue de 6,9 afios
y el 65,6% fueron nifias. En el 54,5% de los
casos el primer profesional que visitaron
fue el traumatologo y el 57% de los pacien-
tes habian recibido tratamiento previo: el
90,9% antiinflamatorios no esteroides (Al-
NES)y el 511% corticoides.

“Es fundamental comenzar a recabar y a
analizar informacién local sobre enferme-
dades de estas caracteristicas. Por otro
lado, concientizar al respecto a la comuni-
dad puede ayudar a que, ante determinados
indicios, mas personas realicen una consul-
ta oportuna conun especialista enreumato-
logfa para acortar los tiempos al diagnésti-
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coy al tratamiento, y as{ mejorar su calidad
de vida y prondstico’, destaco la Dra. Judith
Giupponi, médica reumatdloga infantil del
Hospital de Nifios ‘Dr. Orlando Alassia’ de
SantaFe.

Diversos estudios multinacionales habian
mostrado que pacientes de paises con nive-
les socioecondmicos mas bajos presentan
indices de mayor actividad de enfermedad
y dafio articular y extraarticular que los de
paises mas desarrollados. A su vez, este
dafio se vio asociado al retraso en la consul-
ta especializada y a la demora diagnostica.
En este sentido, se enfatiza la importancia
de la derivacion oportuna de los pacientes a
los especialistas, asi como el comienzo tem-
prano de un tratamiento modificador de la
enfermedad.

Tal como refirio la Dra. Vidal, “si la artritis
idiopatica juvenil, sea cual fuere su subtipo,
no es adecuadamente identificada y trata-
da desde etapas tempranas, puede generar
consecuencias irreversibles paraelrestode
la vida y generar inclusive determinados ni-
veles de discapacidad”

El estudio de la UNISAR y Novartis inclu-
yo 7 subtipos de artritis idiopatica juvenil
presentes entre los pacientes argentinos
relevados: oligoartritis, poliartritis FR+,

poliartritis FR-, artritis sistémica, artritis
indiferenciada, artritis relacionada con en-
tesitis y artritis psoriasica juvenil.

“Esta ultima no es una categoria frecuente,
aunque -como el resto- tiene caracteristi-
cas propias. Requiere de una alta sospecha
clinica para evitar demoras significativas en
su diagndstico’; sostuvo la Dra. Giupponi.

Particularmente, la artritis relacionada con
entesitis suele desencadenarse entre los 10
012 afios. Es mas frecuente en varonesyy las
caracteristicas mas comunes al momento
deldiagndstico sonrigidez matinal, inflama-
cion en articulaciones -sobre todo tobillos,
rodillas y caderas-y en forma asimétrica en
los primeros seis meses) y entesitis (infla-
macion en la union de los tendones con los
huesos) en las extremidades inferiores.

En este subtipo, es necesario controlar la
evolucidén y verificar inflamacién de colum-
na y/o articulaciones sacroillacas, espe-
cialmente si el paciente presenta HLA B27
positivo en analisis de sangre.La demora en
derivar aunreumatélogo es un predictor del
aumento de la actividad de la enfermedad.

En tanto, en la artritis psoriasica juvenil, hay
pacientes que comienzan con sintomas en-
tre los 2y 4 afios y en su mayoria son muje-

Boletin /Marzo 2023

res; presentan uveitis, hinchazon de los de-
dos, descriptos como ‘dedos en salchicha'
Otros presentan sintomas recién entre los
9y 11 afios y la mayoria son hombres; estos
tienen una incidencia alta de entesitis, con
predisposicion a inflamacién de la base de
la columnay psoriasis.

Las caracteristicas clinicas y los resultados
radiograficos y de laboratorio son similares
para los dos grupos.

El camino hacia el diagndstico de la artritis
psoriasica juvenil también es complejo, con
demoras de hasta un afio desde el inicio de
los sintomas6,18,19 y, lo que es mas grave,
un tercio de los pacientes tiene un diagnos-
tico erréneo durante cuatro afios hasta dar
conelcorrecto.7

“Cumpliendo con el adecuado tratamiento,
llevando una vida sana y con seguimiento
meédico, los jévenes que hoy tienen estas
enfermedades seguramente puedan llegar
a ser adultos sin restricciones en su vida
personal, socialy laboral por suenfermedad
reumatica. Podranrealizar actividad fisicay
no sufrir dolor, por eso es tan necesario in-
sistir en diagnosticarlos cuanto antes e ini-
ciar eltratamiento que corresponda en cada
caso’, completd laDra. Vidal.
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FORMULARIOS DE FACTURACION

Fstimado colega:

| amentamos comunicarle que aralz del aumento en los costos de imprenta nos
vermnos en lanecesidad de incrementar el valor de |os talonarios que proveemaos,
aungue continuamos cubriendo parte de los mismos.

Le informamos tambien que los mismos pueden ser bajados de nuestra pagina web
(www.cirmedmatanza.com.ar), sin costo para Ud.

COMISIONDIRECTIVA

VALORES DE LOS FORMULARIOS:
(vigencia: 01/07/2022)

Recetario y Ordenes $200.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $500.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $500.-
IOMA Practicas Especializadas: $500.-

Planillas OSDE: $200.-

Planillas SAMI: $200.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $200.-
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VENTANA DEL JUBILADO

EL BOLETIN DEL CIRCULO MEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/
AS PUEDAN EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONOS SUS EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O
COMENTARIOS YA SEAN DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERES PARA SER PUBLICADO.

ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA A LOS MEDICOS ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUESTROS MAYORES.
EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON

LA SRA.NATALIA. biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131

ACTIVIDADES DE “LA
CASA DEL JUBILADO"

TACUARI 345 - R. MEJIA

(ENRECESOHASTAMARZO 2023)

EL CENTRO DE MEDICOS JUBILADOS
(CE.ME.JU.MA) REALIZA LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES:

CURSO DE ITALIANO:

A cargo de la Profesora Silvana Lapenta.
Informes: 11-5499-9180 / 11-2281-5232
(Informe si es SOCIO del Circulo Médico).
Inicia: 15/03/2023 Lunes y Viernes
desde las 14.30 hs.

TALLER DE NARRATIVA:
Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora
Cora Medina.

TALLER DE PINTURA:

Informes e Inscripcidn: Clara
Brunsteins 4659-0112

o al 11- 4421-3907 cbbrunst@gmail

CINE DEBATE:
2°y 4° martes del mes a las 13 hs.

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE
CE.ME.JU.MA:

Informes sobre actividades de CE.ME.
JU.MA: 4654-4237 6 Fortunata Matina
matina07@gmail.com / Dr. Luis Saimon
[556saimon@gmail.com / Dr. Raul
Baracchini raulbaracchini@gmail.com

ASESORA
PREVISIONAL

El Circulo Médico de Matanza cuen-
ta con el servicio de asesoramiento
para los jubilados de la entidad y
los profesionales activos.

Se trata informar acerca de pases
de una Caja a otra, unificacion,
etc. y de aclarar las condiciones

actuales en que se encuentran las
Cajas de Jubilaciones.

Nuestra asesora es la Sra. Matina
Fortunata que tiene su oficina en
la nueva “casa del médico jubi-
lado” en la calle: Tacuari 345, de
lunes a vienes de 11 a 15 hs., puede
contactarse con ella via e-mail:
matina07 @gmail.com

6 tel 4654-4237 6 15-4078-2414.
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++ ~» REINICIO DE
. ACTIVIDADES...

T
Despues del receso estival, a partir del 1°de marzo de 2023 iniciaremos
nuevamente las actividades en nuestra sede de Tacuar( 345 - Ramos Mejia.

Es nuestra intencion continuar con los realizado durante el aho 2022,

pero conlaideade ir aumentando las mismas, lo que estd evaluando
nuestra Comision Directiva.

Nuestra cantidad de SOCIOS se estd incrementando y son muchos
los que asistieron alas reuniones informales efectuadas durante el receso del verano.

Tambien invitaremos a los otros centros de jubilados pertenecientes
a AMEJU para que nos acomparien en esta nueva etapa que iniciamos.

Socios del Circulo Médico de Matanza que han accedido a su jubilacion.
Los invitamos a que conozcan nuestra sede Y nos acomparien en esto
que es tan importante, socializar con colegas conocidos o no,; hecho

fundamental para la mente y el espiritu en esta etapa que comenzaron.

Comision Directiva
CE.ME.JU.MA.

IMPORTANTE!!!

Aumento en los subsidios mensuales:
(Nuevos valores desde 03/2023)

JUBILADOS/AS: $5.300.-
PENSIONADOS/AS: s4.100.-
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Clases Presenciales

CURSOS DE CONVERSACION

. ey
c\af:

(Inscripciones abiertas al publico en general)
(81 perteneces al Circulo Medico tenes un descuento en la cuota)
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

OBRAS 50OCIALES | 22

Vigencia 01/12/2022 01/04/2022 01/01/2023 01/11/2022 01/12/2022
Obra Social BANCO PODER

PROVINCIA Ll selld JUDICIAL LRl
Codigo 12 46 60 64 67

Facturar con:

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion-
autorizacion

Prescripcion

web
CONSULTA |BAS| $1.468,00 $ 605,00 $1.813,00 $2.337,00 $ 2.602,00
42.01.01 B $ 1.639,00 $ 653,00 $2.142,00 $3.128,00 $ 2.847,00
C $1.914,00 $ 716,00 $2.430,00 $ 3.437,00 $ 3.140,00
DOMICILIO  |BAS | $1.468,00 $ 605,00 $1.813,00 $2.337,00 $ 2.602,00
42.02.01 B $ 1.639,00 $ 653,00 $2.142,00 $3.128,00 $ 2.847,00
C $1.914,00 $ 716,00 $ 2.430,00 $ 3.437,00 $ 3.140,00
GALENO |a $ 70,82 $ 50,30 $ 72,00 $ 159,84 $ 83,12
QUIRURGICO | $76,17 $ 70,42 $ 100,81 $ 225,62 $ 117,36
C $ 79,01 $ 90,54 $ 129,64 $ 287,73 $ 154,10
BAS $ 40,88 $ 25,20 $ 45,84 $ 106,65 $ 50,48
GALENO
PRACTICAS |B $ 46,24 $ 35,28 $ 58,21 $131,75 $ 69,77
C $ 47,94 $ 4536 $ 74,84 $ 164,97 $ 87,40
GASTO
QUIRURGICO $19,14 $ 13,14 $ 24,06 $ 55,59 $ 28,15
TR AST
OTROS GASTOS $ 5,52 $3,13 $ 12,08 $ 29,09 $ 11,79
GASTO
ECOGRAFIA $ 19,06 $ 11,82 $ 24,06 $ 55,59 $22,39
GASTO RX $21,74 $ 15,17 S 24,06 $ 55,59 $ 22,39
GASTO
BIOQUIMICO $ 46,16 $ 28,67 $ 48,41 $ 109,11 $ 56,65
Observaciones: Facturar
Plan 3000 con consultas
Tac NN

autorizacion

separadas de
las practicas
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VALORES
DE OBRAS
SOCIALES
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Vigencia 01/12/2022 01/01/2023 01/12/2022 01/08/2022
Obra Social CAJA VETERANOS
SHlE Gt NOTARIAL | DE GUERRA
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. L L Planillay
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. ... bonos
inscripcion
CONSULTA [BAS $ 1.689,00 S 1.845,00 $ 1.329,00 $1.013,77
42.01.01 B $ 1.823,00 $2.186,00 $ 1.527,00 $ 1.193,54
C $ 2.277,00 S 2.684,00 $2.042,00 $1.424,99
DOMICILIO |BAS $ 1.689,00 $ 1.845,00 $ 1.329,00 $1.013,77
42.02.01 B $ 1.823,00 $2.186,00 $1.527,00 $1.193,54
© $2.277,00 S 2.684,00 $2.042,00 $ 1.424,99
GALENO |[A $ 68,04 $111,86 $ 76,58 $79,28
QUIRURGICO (B $ 95,48 $134,14 $ 107,28 $ 79,28
© $ 122,92 $ 174,52 $ 138,08 $ 79,28
BAS $ 39,46 S 62,66 $ 44,29 $ 35,67
GALENO
PRACTICAS [B $ 50,73 $7.590,00 $ 61,91 $ 35,67
© $ 65,32 $ 98,84 $ 79,78 $ 35,67
GASTO
QUIRURGICO $ 22,91 S 35,85 $ 23,31 $ 18,59
OTROS
GASTOS $11,34 $13,57 $ 5,97 $4.43
GASTO nomencladas
ECOGRAFIA $22,91 todas$3481 $ 18,25 $ 16,73
SISO $22,91 $31,22 $ 18,25 $ 21,47
GASTO
BIOQUIMICO $ 45,89 $ 89,47 $ 50,49 $ 8,50
Observaciones:
Casa Baires

facturar por
separado
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES
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Vigencia 01/11/2022 01/12/2022 01/12/2022
Obra Social JERARQUICO
OSPEPBA S SALUD SADAIC
Codigo 193 197 870
Bonos
Facturar con: Requiere Planilla Prescripcion
inscripcion
CONSULTA |BAS $ 1.156,00 $ 1.858,00 $2.323,00
42.01.01 B $1.220,00 $2.095,00 $2.977,00
© $ 1.220,00 $ 2.283,00 $3.510,00
DOMICILIO BAS $ 1.156,00 $ 1.858,00 $2.323,00
42.02.01 B $1.220,00 $ 2.095,00 $2.977,00
C $1.220,00 $2.283,00 $3.510,00
GALENO A $ 77,21 $ 90,94 $151,91
QUIRURGICO (B $ 101,62 $ 121,91 $227,98
© $ 125,71 $ 127,07 $ 303,48
BAS $ 50,73 $52,42 $92,43
B $ 66,28 $ 60,96 $ 138,37
GALENO
PRACTICAS [C $ 88,25 $ 67,01 $184,64
GASTO
QUIRURGICO $ 28,60 $ 30,48 $52,03
OTROS GASTOS $ 8,81 $ 15,39 $19,98
GASTO
ECOGRAFIA $22,19 $30,48 $39,95
GASTO RX $22,19 $30,48 $39,95
GASTO
BIOQUIMICO $ 55,13 $ 59,86 $ 104,40
Observaciones:

Afiliado abona
consulta "B"$45
IICII$1OO
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OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

ELIMINACION DE BONOS:

Nos dirigimos a Uds. con el fin de hacerles llegar la Resolucion
N°316/2022 recibida de OSPJN enrelacién al “Nuevo
Procedimiento de Validacion de Afiliacion Activa” a través de la
EXTRANET.

Dicha modificacién busca eliminar el uso de Bonos emitidos
por la Obra Social, autorizando Unicamente los que ya fueron
emitidos por lamisma, a la fecha de emision de la presente
Resolucion.

1.Lavalidacion se hara en el momento de la consulta o
prestacion. Se debera ingresar ala EXTRANET-OSPIN
(https://www.ospjn.gov.ar/ Servicios; Extranet; Proveedores),
y completar el usuario y contrasefia de la Entidad Primariaala
que pertenece el profesional actuante.

2. Aparecera la opcion de “consulta de afiliado” y alli se
completara la informacion solicitada, ingresando el N° de Afil.y
seleccionando una prestacion (solamente es informativo).
3.5Seleccionar “Buscar”y el sistema validara si el afiliado esta
"activo”y mostrara el “codigo” que debera ser registrado en el
RP del profesional actuante. Se volcaran ademas los datos del
afiliado (nombre y apellido, nimero de afiliado con la barra),
datos del profesional (con firmay sello), nimero de prestador
(de la entidad primaria), la leyenda OSPJN, firma del afiliado,
diagndsticoy fecha.

Usuario: lgomez@cirmedmatanza.com.ar

Contraseiia: ospj429

Las validaciones debenrealizarse en el momento en que se
presenta el paciente a la consulta/prestaciony el cddigo Unico
de validacion generado debe indicarse de forma clara, tanto

en las planillas “Detalle de Prestaciones” (CABA) como en las
constancias de atencion (INTERIOR).

En las practicas realizadas en el momento de una consulta
medica podran utilizar el mismo codigo de validacion.

PAUTAS TECNICAS PARA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS:

La prescripcion de medicamentos se llevaraa cabo en
recetarios membretados individuales o Institucionales y
debera contener:

* Fecha de confeccion

*Nombrey apellido del paciente

* Leyenda de la Obra Social: OSPJN

* N° de afiliado COMPLETO que incluyala/...

* Medicamentos: indicar cantidad ennimeroyy letra
*Firmay sello del profesional

* N° de prestador del profesional

Todareceta o prescripcion médica podra efectuarse
expresando el nombre genérico del medicamento o ensu
defecto elnombre comercial del mismo seguida de forma
farmacéuticay dosis/unidad, con detalle del grado de
concentracion.

En cadareceta se podran prescribir hasta 3 (tres)
medicamentos, de cualquier tamafio y hasta dos envases de
uno de los tres.

Enelcasode ser2 envases de cualquiera de los 3. Se debera
consignar la leyenda: "“TRATAMIENTO PROLONGADO" o
abreviaturas, TRAT. PROL., por ejemplo.

NO SE ACEPTA LA FORMA: TP.
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NUEVOS VALORES

IOMA

VALORES ACTUALES:
(VIGENCIA 01/2023)
CONSULTA"BASICA" $1.019,28
CONSULTA"B" 51101,12
CONSULTA"C" 51.209

CO-SEGURO A CARGO DEIOMA:
CONSULTABASICA s112

CO-SEGURO CONSULTA"B" 5190
CO-SEGURO A CARGO DEL AFILIADO:
CO-SEGURO CONSULTA*C" 290

OSDE

VALORES ACTUALES:
CONSULTA 42.01.01 $1.118,62

CO-SEGUROS PRACTICAS $190

RECETAS ESPECIALES
LENTES DE CONTACTO

OFPTICA COMPUTARIZADA

| C) P T I C J"I\ Moreno 42 Ramos Mejia
) ; 4658-7415
M (' ‘) R ‘E‘ N (' ') ':':\1-".0].3' ICAIIOIeNnOITIL COIL. a1

Descuentos para afiliados
de SAMI / OSMECON:

* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
* LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y
FGP CONVENCIONALES 25%
*SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE
LENTES DE CONTACTO 10%

* ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

JPUPILENT

Sindnimo en lentes de contacto

Av. Rivadavia 14130 @
Teléfono: 4656-4920 (M

pupilentramosmejia@hotmail.com.ar &

pupilent ramos mejia  §

* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%

» LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y FGP CONVENCIONALES 25%

« ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

* LENTES DE CONTACTO DESCARTABLES 0 DE REEMPLAZO
FRECUENTE PROGRAMADO 10%

*» SOLUCIONES PARA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LENTES
DE CONTACTO 10%

« AUDIOLOGIA 10%

Descuentos para afiliados de SAMI/ OSMECON. Estos descuentos aplican
con pago de contado, efectivo o con tarjeta de débito o crédito en 1 pago
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IMPORTANTE!!
IOMA

Comunicacion a prestadores:

Estimados colegas enrelacion al “Programa de Fortalecimiento de Gestidn, Controly Calidad
Prestacional del IOMA"a partir del1° de noviembre se encontrara operativo el sistema de
Herramientas electronicas. En esta primera etapa aplicara para la utilizacion del token, lo que
implica un adicional del 30% en el valor de la consulta cubierta por el IOMAy el no cobro a los
afiliados del copago correspondiente a la categor{a B, el mismo serd abonado por el Instituto,
por lo tanto los profesionales categoria B no deberan percibir suma alguna de los afiliados por
la consulta medica

Se aclara que para el caso que surgiera alguna dificultad en su implementacion, continua
vigente la validacion“On Line"

Instructivo para el uso del Token en las autorizaciones WEB de [OMA

ElToken es un cddigo al que el afiliado del IOMA accede desde su celular a partir de la
aplicacion“IOMA Digital"y que valida su presencia en una consulta médica. Este nimero
permanecera activo durante 15 minutos, aquellos beneficiarios que no cuentan con dicha
aplicacion dispondran de una opcion especial que es el token impreso, en ese caso la validez
se extendera a 30 dias.

Como cargar este nUmero en una autorizacion

Accediendo a la pagina de FEMECON TECNOTOUCH, la pantalla de carga de autorizaciones
de IOMA FEMECON tendra un nuevo casillero para cargar el numero Token.

Elsistema permitira en el momento de la carga de la prestacion:

Cargar online con el token del afiliado E] § i B E]
S I R o

Cargar online sin token el T

. . . -J q-- : -I - - .: I- .:q:' -:

Cargar en diferido sin token o A IR

'Iq:r - .€ ::-‘=H'| e

Video con lainstruccién para obtener acceso directo a la pagina de Tecnotouch Femecon, :—": e -"‘:E;;;

desde la pantalla del mavil: I
http://nubecmsi.ddns.net:8282/s/a8ikBD2nNaGXscK [E] :
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IOMA INFORMACION DE 88 LIVIANOS

Los cddigos 88 livianos fuera de convenio capitado incluidas en un afio desde la primera orden, en el sistema se vera el siguiente
el anexo adjunto, seran autorizados por el profesional que realiza mensaje: “El afiliado ya se hizo una [nombre de prestacion|” Para
la practica en el sistema de autorizaciones médicas de IOMA realizar la segunda dentro del periodo de un afio, el profesional
(Tecnotouch), como las demas practicas. El sistema brindara médico solicitante, debe hacer una orden indicando porqué

un codigo que debera volcarse en la orden que ird junto con solicita la segunda dentro de este periodo. El afiliado debera
facturacion al IOMA. autorizar dicha orden en la delegacidn de IOMA.

Elsistema autorizara cada practica cuando lamisma sea la Elsistema estara disponible para la autorizacién de las practicas
primera que se solicita en los Ultimos 12 meses. incluidas en el anexo a partir del proximo 16 de agosto.

Sielafiliado se le indica la misma practica en el transcurso de

LA FACTURACION DE ESTAS PRESTACIONES DEBEN SER PRESENTADAS EN PLANILLA APARTE

codigo PRACTICA CANTIDAD ANUAL

88.01.07 POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA DE PULSO CONTINUA
88.01.08 MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULACION CPAP
88.02.25 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) POR 0JO
88.05.05 PRUEBA DE TITULACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP)
88.05.10 VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA

88.17.05 TEST/PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS

88.08.21 MANOMETRIA ESOFAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE SONDA)
88.08.22 PH METRIA (INCLUYE SONDA)

88.08.23 PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA)

88.08.24 TEST DEL AIRE ESPIRADO

88.08.25 BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES)

88.08.26 IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA

88.13.01 DERMATOSCOPIA

88.17.06 ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES

88.17.07 REHABILITACION CARDIOVASCULAR (POR 3 MESES)
88.17.10 HOLTER HASTA 12 CANALES

88.34.74 VIDEODEGLUCION

88.11.04 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

88.11.05 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA

88.11.06 ESCISION CON ASA DE LEEP

88.11.07 ESCISION CON CONO DE LEEP

88.11.08 PROVISION Y COLOCACION DEL DIU

88.18.17 CORE BIOPSIA

88.31.05 VIDEONISTAGMOGRAFIA

88.07.01 COLOCACION DE PORT A CATH
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EL ROL DE LOS
ALIMENTOS EN LAS
ENFERMEDADES

GASTROINTESTINALES

DETERMINADOS HABITOS DIETARIOS PUEDEN INFLUIR EN CUADROS
COMO LA INTOLERANCIA ALALACTOSA, LA ENFERMEDAD
DIVERTICULARY LA CIRROSIS HEPATICA.

ASPECTOS DESTACADOS

¢ El uso de edulcorantes artificiales como
sustitutos del azticar no es una herra-
mienta dptima para perder peso.

* La mayoria de las personas con intole-
rancia a la lactosa no tienen malabsorcidn
objetiva de lactosa y deben minimizar la
evitacion completa de lacteos.

* Las dietas ricas en fibra no previenen la
formacion de diverticulos, pero general-
mente se recomiendan para disminuir el
riesgo de enfermedad diverticular sinto-
matica.

* Los pacientes cirrdticos se benefician de
las dietas ricas en proteinas para ayudar
con la desnutricién y la sarcopenia. El con-
sumo de proteinas en la dieta no parece
contribuir al empeoramiento de la encefa-

lopatia hepatica.
INTRODUCCION

La nutricion juega un papel esencial en los
procesos celulares normales y es necesa-
ria para la supervivencia de todos los or-
ganismos vivos. La comida, sin embargo,
también puede ser percibida como un mal
necesario en individuos selectos que tie-
nen alergias, intolerancias y ciertas enfer-
medades alimentarias.

Este articulo se centra particularmente en
el papel de los alimentos en las enferme-
dades gastrointestinales y hepaticas co-
munes y desacredita los mitos dietéticos
populares.

EL USO DE EDULCORANTES
ARTIFICIALES COMO
HERRAMIENTA PARA

LA PERDIDA DE PESO

> Factores de riesgo de la obesidad

La obesidad es un importante problema
de salud publica que se ha vuelto cada
vez mas frecuente en las Ultimas décadas.
Los estudios sugieren que la obesidad es
una consecuencia de numerosos factores
internos del huésped y factores ambien-
tales, incluida la genética, el consumo de
alimentos ricos en energia que son predo-
minantemente altos en grasa y azlcar, la
inactividad fisica y las alteraciones en el
microbioma del huésped.

> La evolucidn de los edulcorantes artifi-
ciales y la sobrecompensacion

El edulcorante artificial (EA) se desarrolld
originalmente como un sustituto del azu-
car basado en la premisa de que el uso de
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estos productos conduciria a una disminu-
cion de la ingesta caldrica, mejoraria la re-
sistencia a la insulina 'y, en tltima instancia,
daria como resultado la pérdida de peso.

EA es bajo en calorias y no son metaboliza-
dos porelhuésped o activan los receptores
de sabor dulce en cantidades tan pequefias
que las calor{as asociadas son insignifican-
tes. A pesar de los beneficios previstos y
teoricos, hay una cantidad significativa de
datos que sugieren que el consumo de EA
tiene un impacto negativo en el microbio-
ma del huésped, el eje intestino-cerebro, la
homeostasis de la glucosa, el consumo de
energfay la adiposidad corporal.

La adicién de EA a alimentos o liquidos sin
azucar mejora la palatabilidad y promueve
un mayor consumo calérico tanto en ani-
males como en humanos. Diversos estu-
dios confirman que, a pesar de la premisa
de que EA deberia promover la pérdida de
peso, no parece reducir la ingesta caldrica
general.

> Los efectos del edulcorante artificial en
el peso corporal

Numerosos trabajos han demostrado una
asociacion positiva entre EA y aumento
delindice de masa corporal (IMC) de forma
dependiente de la dosis. Se demostré que
el consumo materno de bebidas endulza-
das artificialmente durante el embarazo
se asocio con un mayor IMC infantil y un
riesgo 2 veces mayor de tener sobrepeso
al afio de edad.

El uso a largo plazo de EA también esta
asociado con el aumento de peso, como
se ilustra en un estudio de 1454 participan-
tes con una mediana de seguimiento de 10
afios. En este trabajo, los participantes que
consumian EA ten{an un IMC y una circun-
ferencia de la cintura significativamente
mayores en comparacion con los no usua-

rios de EA.

En sintesis, a pesar de las afirmaciones de
marketing que sugieren que los EA son una
mejor alternativa al azticar, los estudios de
investigacion sugieren que estas sustan-
cias no sonunaherramienta adecuada para
ayudar a perder peso.

INTOLERANCIAALALACTOSA

> Intolerancia a la lactosa: principios ba-
sicos

La enzima lactasa se encuentra en el intes-
tino delgado e hidroliza lalactosa aglucosa
y galactosa. En pacientes con intolerancia
a la lactosa, este sustrato no se digiere ni
se absorbe adecuadamente en el intestino
delgado, lo que lleva a la fermentacidn por
parte de las bacterias del colony la produc-
cion de gases intestinales.

Muiltiples variables influyen en la toleran-
cia a la lactosa, incluida la edad, el géne-
ro, la genética, la actividad de lactasa del
huésped, la carga de lactosa y la ingesta
simultanea de alimentos.

Las personas con intolerancia a la lactosa
frecuentemente reportan nauseas, dolor
abdominal, hinchazoén y diarrea. Muchos
pacientes que se quejan de estos sintomas
eligen evitar los productos lacteos por su
cuenta o sus proveedores de atencién meé-
dica les aconsejan que lo hagan. A pesar de
estas practicas comunes, no se ha demos-
trado que la mejora de los sintomas des-
pués de una prueba de evitar los lacteos se
correlacione con si una persona tiene una
verdadera malabsorcién de lactosa.

> Intolerancia a la lactosa y evitacién de
lacteos: una revision de la evidencia

La deficiencia de lactasa es la causa mas
frecuente de malabsorcion y afecta a mas
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del 65% de la poblacién adulta mundial.
Niveles medios de actividad de lactasa son
suficientes para digerir 50 g de lactosa,
que es la cantidad utilizada en la prueba
estandar de tolerancia a la lactosa.

La Conferencia de Consenso de los Institu-
tos Nacionales de la Salud sobre Intoleran-
ciaalaLactosa concluyd que lamayoria de
las personas con malabsorcién de lactosa
no tienen intolerancia clinica a esta sustan-
ciay los pacientes que informan intoleran-
cia pueden no ser verdaderamente malab-
sortores de lactosa.

> Intolerancia a la lactosa y el microbioma

En aquellos con malabsorcién de lactosa,
las bacterias del colon fermentan la lac-
tosa no digerida, lo que conduce a la pro-
duccion de gases. Como tal, el microbioma
del huésped puede influir en el grado de
intolerancia a la lactosa porque algunas
bacterias del colon pueden usar azlcares
no digeridos en comparacién con otras
bacterias que los fermentan. Hay algunos
datos que sugieren que el consumo regu-
lar de productos lacteos en pacientes con
deficiencia de lactasa puede conducir a la
adaptacion colonica del microbioma del
huésped al aumentar la actividad de la
beta-galactosidasa fecal; es decir, orga-
nismos fermentadores de lactosa que no
producen H2.

> Complicaciones de la evitacién de lac-
teos

Debido a que muchas personas con sinto-
mas gastrointestinales inespecificos op-
tan por evitar todos los productos lacteos
o se les aconseja que eviten estos, tienen
un mayor riesgo de enfermedad dsea me-
tabdlicay fracturas por un consumo inade-
cuado de calcio, y un mayor riesgo de sin-
drome metabdlico.
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Existen varias estrategias para minimizar
los sintomas relacionados con la ingesta
de lactosa y maximizar la ingesta de calcio
y vitamina D. Estos incluyen comer peque-
fias cantidades de lactosa ala vez al consu-
mir productos bajos en lactosa (p. ej., yogur
0 quesos duros), tomar productos que di-
gieren la lactosa (p. e]., enzima beta-galac-
tosidasa) antes del consumo de lacteos y
tomar suplementos dietéticos de calcio y
vitamina D si la ingesta es inadecuada.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR

> Clasificacion y epidemiologia de la en-
fermedad diverticular

La enfermedad diverticular (ED) suele ser
asintomaticay se descubre incidentalmen-
te durante una colonoscopia o imagenes.
De los pacientes con diverticulos, alrede-
dor del 25% tienen sintomas clinicos que
van desde alteraciones en los patrones in-
testinales hasta sangrado o diverticulitis.

La diverticulitis se puede categorizar aun
mas como sin complicaciones (inflamacién
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de 10 mas diverticulos) versus complicada,
que es cuando ocurren abscesos, perfora-
cion, formacion de fistulas u obstruccion.

> Enfermedad diverticular: descubri-

miento y fisiopatologia

Eldesarrollo de laED esta influenciado por
la edad, la genética, la dieta, la microbiota
del colon, la motilidad y la estructura del
colon; sinembargo, los mecanismos subya-
centes siguen sin estar claros.

Las dietas bajas en fibra se prefer{an ini-
cialmente en pacientes con ED para evitar
que los fragmentos de alimentos se atas-
caran en los diverticulos porque se pensa-
ba que esto era un nido para la inflamacion
y lainfeccidn. Sin embargo, en la década de
1970, se sefiald que la incidencia de muer-
tes relacionadas con ED aumento de 10 a
15veces en los paises desarrollados. Supu-
sieron que la dieta occidental baja en fibra
yricaengrasas era la culpable.

> Enfermedad diverticular: el papel de la
fibray la evitacion de nueces y semillas

Con el tiempo, la practica comun se ha des-
plazado hacia la recomendacion de dietas
altas en fibra para disminuir el tiempo de
transito de las heces; sin embargo, hay una
escasez de datos para apoyar esta teoria.

A pesar de la evidencia de baja calidad, los
investigadores concluyeron que los par-
ticipantes con ED aln deber{an consumir
una dieta rica en fibra porque los posibles
beneficios generales para la salud superan
los riesgos. Estos hallazgos sugieren que
factores de riesgo adicionales contribuyen
al desarrollo de diverticulos independien-
temente de la ingesta de fibra o el tipo de
dieta.

Los estudios que evaltan el papel de la fi-
bra en la ED tienen varias limitaciones, in-
cluida la precision de los cuestionarios de
recordatorio dietético, el uso de sintomas
gastrointestinales subjetivos para evaluar
la enfermedad sintomatica y la realizacion
de asociaciones positivas o negativas ba-
sadas en estudios de casos y controles o
transversales que no evaluar los habitos
alimentarios de toda la vida.
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Actualmente, los datos sugieren que la in-
gesta adecuada de fibra dietética puede
reducir el riesgo de complicaciones en per-
sonas con ED.

A pesar de la falta de evidencia de apoyo,
se ha aconsejado a las personas con ED
que eviten las nueces y las semillas que, en
teorfa, podrian alojarse en los diverticulos
y provocar diverticulitis. Se debe también
alentar a los pacientes a consumir una die-
ta saludable con una ingesta adecuada de
fibra.

ENCEFALOPATIA HEPATICA

> Encefalopatia hepatica y consumo de
proteinas

Entre las complicaciones frecuentes de la
cirrosis, la génesis de la encefalopatia he-
patica (EH) sigue siendo sélo parcialmente
conocida. Un higado normal puede conver-
tir el amoniaco en urea para la excrecion
renal; sin embargo, la disfuncidn hepatica
por fibrosis avanzada o derivacién porto-
sistémica puede provocar ureagénesis y
precipitar EH.

La prevalencia de desnutricion protei-
co-caldrica en pacientes cirrdticos oscila
entre el 40 y el 70 %, empeora con la gra-
vedad de la enfermedad y afecta negati-
vamente a la mortalidad incluso después
de un trasplante de higado. Este efecto
se acentta cuando se recomienda a los
pacientes cirroticos que limiten la ingesta
de proteinas en la dieta para reducir la pro-
duccion de amoniaco y, en teor(a, reducir el
riesgo de EH.

> Fisiopatologia de la desnutricién y la
sarcopenia en la cirrosis

La fibrosis hepatica impide el almacena-

miento adecuado de glucégeno, reduce la
glucogenolisis, desencadena el catabo-
lismo del musculo y la grasa para la gluco-
neogénesis y la cetogénesis y, en ultima
instancia, conduce a la sarcopenia y la
adipopenia. Para complicar ain mas el pro-
blema, los pacientes cirroticos descom-
pensados tienden a tener una ingesta oral
baja en el contexto de ascitis sintomaticay
también pueden tener un grado de malab-
sorcidn y/o mala digestion por enteropatia
portal o en el contexto de colestasis.

Elaumento de la concentracién de amonia-
co en los miocitos induce la autofagia del
musculo esquelético, lo que sugiere que la
alteracion de la eliminacién de amoniaco
puede empeorar la sarcopenia. Por el con-
trario, la disminucion de la masa muscular
impide que los miocitos conviertan el amo-
n{aco en glutamina para la excrecién renal,
lo que demuestra que la sarcopenia tam-
bién puede aumentar la EH. Ademas, la di-
gestion de las proteinas de la dieta genera
aminoacidos aromaticos (AAA)y aminodci-
dos de cadena ramificada (BCAA).

El tejido muscular usa BCAA pero no AAA
para la sintesis de proteinas de los mioci-
tos porque el musculo solo contiene ceto-
deshidrogenasa de cadena ramificada. Los
pacientes cirroticos tienen concentracio-
nes séricas reducidas de BCAA y concen-
traciones séricas aumentadas de AAA, lo
que promueve alin mas la autofagia muscu-
lar adaptativay la sarcopenia.

> Ingesta dietética de proteinas en la ci-
rrosis

La investigacion sugiere que, ademas del
abandono del alcohol, el ejercicio, la suple-
mentacion adecuada con micronutrientes
y la utilizacion de lactulosa y rifaximina, el
consumo de proteinas dietéticas con comi-
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das frecuentes es beneficioso para limitar
el grado de desnutriciony el riesgo de EH.

Una revision de ensayos controlados alea-
torios de adultos cirréticos favorecio la te-
rapia con BCAA sobre otros suplementos
nutricionales para el tratamiento de la EH.
También se recomienda que los pacientes
cirroticos consuman proteinas de una va-
riedad de fuentes, incluidos los lacteos
(caseina), las plantas ricas en BCAA vy las
proteinas animales.

CONCLUSIONES

Los pacientes siguen ciertas practicas die-
téticas para los sintomas y enfermedades
gastrointestinales y hepaticos que a me-
nudo no estan respaldados por evidencia
cientifica y se basan principalmente en
creencias populares.

Estos incluyen el uso de EA para bajar de
peso, lo que ha sido contradicho por varios
estudios de investigacion que muestran
que no se pierde peso con el uso de los mis-
mos, y evitar nueces y semillas para evitar
la ED sintomatica, aunque las dietas altas
en fibra pueden tener un efecto protector
en pacientes con diverticulos. . Es impor-
tante el asesoramiento adecuado para pa-
cientes con posible intolerancia a la lacto-
say pacientes con cirrosis enriesgo de EH.

Finalmente, se necesitan programas edu-
cativos para internistas, subespecialistas
y otros profesionales médicos para mejo-
rar la educacion del paciente y minimizar
las posibles complicaciones que pueden
ocurrir como resultado de practicas dieté-
ticasrestrictivas.



XIV CURSO DE ADMINISTRACION
DE SERVICIOS DE SALUD
2023-2024

Organizado por: La Asociacion de Profesionales de
Salud Piblica del Pdo. de La Matanza -

Dirigido a: Profesionales del Equipo de Salud,
Personal Hospitalario/Administrativo/ Otros.




% | TALLER LITERARIO

EDITORIAL

Hablemos hoy de:

La polémica obra de Bori{s Pasternak; «<Doctor Zhivago», obra por la que el escritor y poeta ruso se vio envuelto en un terrible boicot por parte del
gobierno soviético y una de las razones por las que tuvo que rechazar el Premio Nobel de Literatura1958.

La historia que relata «Doctor Zhivago» transcurre entre 1903 y 1929, afio en que muere el personaje central, mas un epilogo situado en la segunda
guerramundial del que son protagonistas dos compafieros de juventud de Yuri Andréyevich Zhivago.

«Eldon del amor es como cualquier otro don. Puede ser tan grande como quieras, pero nunca se revelara sin iluminacion».

Los personajes principales de la novela son llevados por aqui'y alla en medio de los grandes sucesos histéricos (la agitacion pre y
postrevolucionaria, la guerra, la revolucién misma, la contienda civil entre bolcheviques y rusos blancos).

Como le ocurre al ciudadano promedio, al que el destino depara el dudoso privilegio de vivir una gran convulsion civil, esta obrarefleja la
indefension del individuo frente a la historia, su fragilidad e impotencia cuando se ve atrapado en el remolino del «gran acontecimiento».
Zhivago es un hombre sensible, pero no es un héroe en la acepcion social del término. Aunque escribe poemas y textos que circulan en los medios
intelectuales y le dan prestigio, tampoco su obra imprime una marca sobre su época.

«No me gusta la gente que nunca ha tropezado ni caido. Su virtud no tiene vida, no vale mucho. La vida no les harevelado su belleza».

Lo que el discreto Zhivago defiende con teson, en su accidentada existencia, es su derecho a ser como es: un hombre muy sensible quiza débil,
amante de la verdad, de la ciencia, de |a naturaleza, de la poesia, un hombre desgarrado por el amor de dos mujeres, atrapado en un momento
incierto de los acontecimientos de su pals.

«Doctor Zhivago» es, ademas, una novela de amor. Yuri se encuentra con Lara de manera casual, en su juventud moscovita, y desde entonces un
vinculo misterioso e irrompible se forja entre ély lajoven. La revolucidn, la guerra, los acercaran, apartaran, volveran a juntary a separar. Con esta
historia de amor, Pasternak, da un bello marco a las circunstancias historicas.

«No sé decirlo de una manera mas comprensible y clara: te quiero inconscientemente, hasta enloquecer, sin limites».

«Doctor Zhivago» es una hermosa creacion, nacida del horror y la grandeza de un apocalipsis historico, una historia romanticay a la vezuna
tragica, es la experiencia en medio de la guerra, el sufrimiento de un artista y a sumalabarismo retdrico.
«Siun pueblo ama la poesia, ama a los poetas, y nadie ama la poes{a como un ruso».

Cabe destacar que esta obra tuvo una travesia complicada para Bor(s Pasternak, ya que la trama abarca un amplio y significativo espectro del
clima politico de Rusia durante la Primera Guerra Mundial, la Revolucién Rusa de 1917y la posterior Guerra Civil de 1918 a1920. En la novela,
Pasternak hace alusiones implicitas a los campos de prisioneros del estalinismo e incluso menciona las matanzas cometidas tanto por el
Movimiento Blanco como por los bolcheviques y esta revelacion tendria un alto precio.

Finalizada la obra, el novelista envia el manuscrito a la revista literaria Novi Mir, que lo rechaza sin contemplaciones. El rotativo tacha a Pasternak
de capitalista, por preocuparse mas del bienestar individual que del social, independientemente de ser acusado de antimarxista. El entonces
Primer secretario del Partido Comunista de la Unién Soviética, Nikita Jruschov, se ocupa personalmente de orquestar un ataque feroz contra el
autory suobra.

Para1958 la Academia sueca le otorga el Nobel, pero presionado por su gobierno, el laureado escritor es obligado a rechazarlo.

Tras mas de un afio de persecuciones y represalias fruto de la consecucién del Nobel, y forzado a renunciar al galardén es expulsado de la Unidn de
Escritores Soviéticos.

Tras escribir «<Doctor Zhivago» y otras de sus obras, el Nobel ruso, jamas entendio que las autoridades lo trataran como enemigo cuando su
intencién fue mostrar larealidad de lo que estaba ocurriendo en Rusia, pero también describir las bellezas de su pais.
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“Mdltiples porvenires en el tiempo, pero no en el espacio”).L.Borges
“Eljardin de los senderos que se bifurcan”

Eltiempo que se aleja,regresa y le sonrie
Aungue pase los inviernos abrazado al miedo
Por la demencia que lo cierne, en su ominosa telarafia.

Piensa,que al morir algo emanard de su ser
Romperd la barrera del tiempo,

Se amalgamard con el cristal de las estrellas

Y se cumplird la profecia de antiguas leyendas:
Laeternidad.

Sinembargo, la angustia existencial,

Que transita por oscuros laberintos,

Cuya traza es azarosa y sus leyes ignotas,
Le sugiere que no todo es ficcion

Y lucha contra el destino, ludico e incierto.

Palabras de ancestros que sortearon abismos de olvido,
Nubes que sangraron un atardecer y que hoy iluminan

el otro lado del mundo.

Piedras que rodaron por la ladera en sombras,

llevando el silencio de la aventura jextranjero!

Y aquel sol que se ahogd en el mar ,una noche en Samarcanda...
Son la poesia del hombre, la quijotesca cruzada

Que tal vez volverd a disfrutar en el vértigo del recuerdo.

TALLERLITERARIO | =

AQUELLOS
VERANOS
LEJANOS...

POR IRMA LEONE
Oda a Miramar

Sumirada al océano la nombra.
Recorro su playa

que dice verano

con aguas en fiesta.

Tumbada en la arena

admiro los cielos.

Bandadas quejosas

atristan el paisaje

cuando el calor se duerme.

Me interno en el pinar

de mdgicos senderos

que llevan siempre al mar.
Elocaso desgana los trinos.
Apresurados aleteos buscan el nido.
Me siento feliz en ese laberinto
de soledad, follaje y silencio.
Trae de mi nifiez

un tiempo libre de horas

y una melodia dulce

que reactiva mis sentidos.
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Enero Febrero Mewrzo Abril

3 VIDA SILVESTRE
20
CONCIENCIACION SOBRELOS . - 5 ERCIENO ERERCETOA 214 SALUD
PINGUINOS
o o 12 DIA DE DARWIN 27108 BOSQUES 22 DE LA MADRE TIERRA
bucaA 22 £ AGUA 28 CONCIENCIACION SOBRE EL
28 REDUCCION DE eMiSioNES DE 27 GUIA DEL TURISMO 23 LA METEOROLOGIA RUIDO
002 26 DUA CLIMA / HORA DEL PLANETA
]
Mewyo Junio wlio osto
3 LA BICICLETA J ﬂ9
T4 AVES MIGRATORIAS 5 MEDIO AMBIENTE 3 LIBRE DE BOLSAS DE )
17 £ RECICLAJE 8 OOEANGS PLASTICO 9 POBLACIONES INDIGENAS
20 LAS ABEJAS 7 CONSERVACION DEL SUELD 29 CONTRA LOS ENSAYOS
e 17 LUCHA CONTRA LA
i —— DESERTIFICACION 26 DEFENSA DEL ECOSISTEMA NUCLEARES
i R 216 SOL MANGLAR

24 PARGUES NATURALES _
28 DEL ARBOL

Noviembre p&wm

3 HABITAT

r It =l
gﬂiﬁzﬁﬁ: MAOFORAN 4 LOS ANIMALES 6 PREVENCION DE LA 3 NO USO DE PLAGUICIDAS
16 PRESERVACION DE LA CAPA 8 DE LAS AVES MIGRATORIAS EXPLOTACION DEL MEDIO ; ﬁu&_r En
DE 0ZONG 13 REDUCCION DE LOS DESASTRES | AMBIENTE EN LA GUERRA ¥ LOS UNTARIADO
22 SIN COCHES 18 PROTECCION DE LA CONFLICTOS ARMADOS
NATURALEZA 25 NO COMPRAR NADA (BND BUY l

27 TURISMO
29 DESPERDVCIO ALIMENTOS

24 CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO o WOTHING DAY)
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MEDIO AMBIEN [
FECHAS DESTACADAS
MARZO 2023

Elmes de marzo llega cargadito de fechas interesantes relacionadas con
el Medio Ambiente. La primera cita, el Dia Mundial de la Vida Silvestre es
el 3 de marzo. Fecha proclamada en 2013 por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, como conmemoracion al Aniversario de la aprobacion
en 1973 de la Convencion sobre el Comercio Internacional de Especies
Amenazadas de Faunay Flora Silvestres. La meta es concienciar sobre los
beneficios de su conservacion.

El dia 5 es el Dia Mundial de la Eficiencia Energética. Ocasion para
sensibilizar a todas las personas sobre la necesidad de reducir el consumo
energetico.

A partir del 21 de marzo, cogemos carrerillay se conmemora el Dia
Internacional de los Bosques (21 de marzo); Dia Mundial del Agua (22 de
marzo); Dia Meteoroldgico Mundial (23 de marzo) y La Hora del Planeta,
este afio el sabado 26 de marzo.




SAMI

OSMECON

- LA MATANZA

NUEVO AUMENTO ENEL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores
de los Honorarios Medicos, la Comision Directiva
del Circulo Medico de Matanza ha decidido que a
partir del 01/03/2023 el valor de las consultas y

practicas medicas, independientemente del plan

del afiliado, tendran un aumento del 20% para
MEDICOS SOCIOS.

COMISION DIRECTIVA




Servicio de Resonancia Magnética Digital

10 Resonadores de Alto Campo hasta 3.0T
Mas amplios y rapidos.
Excelente comodidad.

Todos los estudios incluyendo:
Artro resonancia.

Resonancia cardiaca.
Resonancia mamaria.
Resonancia neurologica funcional.
Resonancia de Alta Resolucion de prostata.

DIM.COM.AR
I TURNOS ONLINE ef ‘ 1964



